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Vaccinations du voyageur 

Le premier principe de la vaccination du voyageur est d'abord 
de verifier que les vaccinations et les rappels recommandes par 
le calendrier vaccinal sont a jour. Puis de s'assurer en fonction 
des zones visitees et avec une attention particuliere pour I'enfant, 
de la mise en oeuvre des vaccinations obligatoires ou qui se 
justifient fortement (fievre jaune, meningite, hepatite A, typhoTde...). 


Dominique Gendrel* 


D e nombreux vaccins existent et peuvent etre proposes 
aux voyageurs. Mais il importe de peser d’abord le 
risque de la maladie : est-elle presente localement ou, 
meme si elle est rare, est-elle suffisamment grave pour 
recommander a tout voyageur, quel que soit son age et quel- 
les que soientles modalites du sejour, de se protegerpar une 
vaccination contre cette maladie ? Les recommandations 
concemantles voyageurs (precautions, chimioprophylaxie et 
vaccinations) sont publiees tous les ans dans le Bulletin epide- 
miologique hebdomadairej comme le calendrier vaccinal. 2 Ce 
bulletin est en acces libre sur l’lntemet, et tous les mededns 
doivent telecharger ces deux outils de travail indispensables, 
actualises tous les ans (www.invs.sante.fr/beh/). Ce bref 
article est un rappel de ces recommandations, et veut insis- 
ter sur I’enfant voyageur, trop souvent neglige. 3,4 

LES GRANDS PRINCIPES 

Connaftre les risques : des exemples 

Qu’ils sejournent en Europe en Afrique ou en Asie, 
I’enfant et l’adulte sont exposes a des maladies presentes 
partout et qui doivent etre prevenues. C’est pour cela qu’il 
faut que le calendrier vaccinal national 1,2 soit tres scrupu- 
leusement observe, et les rappels qu’il preconise, effectues 
(tetanos, diphterie, poliomyelite, etc.). 


Cela est particulierement vrai pour le vacdn contre l’hepa- 
tite B, indus dans le calendrier vaccinal en France, 1,2 qu’il faut 
systematiquement proposer a tout voyageur non vaccine 
dans l’enfance, quelles que soient les reticences alleguees. Le 
patient qui renonce a se proteger doit etre averti des risques, 
et le mededn n’a pas a minimiser le risque de la maladie. 

II faut en outre peser les indications des vaccins. Cer- 
tains sont obligatoires : c’est le cas de la vaccination contre la 
fievre jaune. H est absolument inutile de le discuter. II a tres 
peu de contre-indications et il est obligatoire a partir de 
1 an dans toutes les zones d’endemicite amarile. 1,3,4 I1 est 
indispensable, car meme dans des zones ou il n’y a pas eu 
de cas de fievre jaune depuis plus de 50 ans, celle-ci peut 
reapparaitre brutalement, par exemple a l’occasion d’une 
deforestation. De meme la vaccination contre le meningo- 
coque induant les souches A et W135 est obligatoire pour 
tous les peleiinages religieux en Arabie Saoudite. 1 

Les autres vaccins doivent etre evalues en fonction du 
risque reel. Un excellent exemple est foumi par la vaccina- 
tion par le vaccin combine contre les meningocoques A et C. Il 
est indispensable en Afrique sahelienne ; en revanche, 
dans toutes les zones d’Afrique centrale, la proportion des 
meningites a meningocoque, dans l’ensemble des menin- 
gites, est inferieure a 5 %. Malgre cela, de nombreux mede- 
dns ne verifient pas les indications et recommandent cette 
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vaccination aux voyageurs se rendant au Gabon ou au 
Congo. II est utile de proteger les patients de fayon systema- 
tique, mais le risque est plus faible qu’en France et il ne vien- 
drait pas a l’idee d’un medecin gabonais de recommander 
systematiquement a un enfant quittant Libreville de se faire 
vacdner contre le meningocoque C avant de venir en France. 

Le vacdn contre Fhepatite A est un vaccin indispensable. 
La maladie peut etre grave. Les formes fulminantes ne 
sont pas rares et fhepatite A est une cause ffequente de 
defaillance hepatique justifiant une greffe du foie. Sur- 
tout, l’enfant est un vecteur de la maladie car les hepatites 
asymptomatiques mais tres contagieuses sont la regie 
avant l’age de 5 ans. L’enfant va done repandre fhepatite A 
dans sa famille au retour, tout en etant totalement asymp- 
tomatique. Ce vaccin est remarquablement efficace, bien 
supporte, utile non seulement a findividu, mais aussi a 
f ensemble de la communaute. 5 8 

Le vaccin contre Fencephalite japonaise, pour les voya- 
geurs en Asie du Sud-Est, conceme les patients sejour- 
nant en brousse dans une zone a risque au plus fort de la 
saison epidemique. 1,4 

Le vaccin preventif contre la rage est utile en cas de sejour 
prolonge dans une zone isolee, sans structures sanitaires 
proches disposant du vaccin et d’immunoglobulines en 
cas de morsure suspecte. 1 4,8 

Enfin, la vaccination ne conceme pas uniquement les 
voyages dans les pays tropicaux : la vaccination contre Ven- 
cephalite a tiques est ainsi tres vivement recommandee 
dans beaucoup de regions d’Europe centrale, en particu- 
lier en Autriche et en Allemagne du sud pour les zones 
forestieres. 1 II n’y a pas lieu de la recommander pour un 
sejour habituef mais un jeune adolescent partant faire un 
camp de vacances ou des randonnees au printemps ou en 
ete en Europe centrale doit etre vaccine. 

II est impossible de detailler ici tous les risques, pays 
par pays. Les consultations de medecine du voyage et les 
recommandations officielles, les manuels et surtout les 
sites Internet (medicaux, des ministeres ffanyais des Affai- 
res etrangeres et de la Sante, de f Organisation mondiale 
de la sante [OMS], des CDC d’Atlanta \Centers for disease 
control and prevention etc.) sont des sources de rensei- 
gnements indispensables. 

Mais le point le plus important avant de recommander 
une, ou des, vaccinations est de reflechir a ce que sont 
reellement les voyageurs partant de France. Nous sommes 
un pays d’immigration, et de nombreuses families sont 
originaires d’Afrique du Nord, d’Afrique subsaharienne 
ou d’Asie du Sud-Est, y retournant fete plus ou moins 
regulierement avec leurs enfants. Cette population serait 
globalement de l’ordre de 2 a 3 millions de patients. Ce 
sont eux les veritables voyageurs a risque maximal et non 
pas les touristes allant sejourner dans un club de vacances 
sur une plage exotique. Malheureusement, en France, les 
vaccins des voyageurs ne sont pas rembourses par la 
Securite sociale. Meme si certains conseils generaux 


consentent une dotation dans ce but, cela n’est pas la 
regie. II est done important de prendre conscience que 
partir en Afrique pour une famille nombreuse aux reve- 
nus modestes est deja un investissement considerable et 
que si on doit y ajouter le prix des differents vaccins qui 
ne sont pas rembourses, cela risque de devenir rapide- 
ment insupportable. 

La seule fay on est done d’anticiper et d’etaler les vacci- 
nations surplusieurs annees. Une bonne partie de ces vac- 
cinations confere une immunite tres prolongee. Par exem- 
ple, pour fhepatite A, on peut vacciner tres tot dans la vie, 
avant meme les voyages, et les enfants sont alors proteges 
pour une periode de 10 a 20 ans. 

S'assurer que les vaccinations de routine sont 
correctes 

C’est la premiere des choses : il faut veiller a ce que tous 
les rappels aient ete faits correctement. Les rappels diph- 
terie, tetanos, poliomyelite (rappel par voie injectable), 
coqueluche (pour f enfant), et une vaccination contre fhe- 
patite B sont absolument indispensables. Enfin, la vacci- 
nation antirougeoleuse chez f enfant voyageur doit etre 
debutee a 9 mois, suivie d’une revaccination rougeole- 
oreillons-rubeole 6 mois plus tard. Il faut s’assurer que le 
BCG a ete correctement pratique et controle. 

Enfin et surtout, chez l’enfant de moins de 3 ans dans 
le Tiers-Monde, les infections invasives, responsables de 
pneumonies et surtout de meningites, a Hsmophilus 
influenzee b (HiB) et a pneumocoque, sont frequentes. Il 
faut done s’assurer que le vaccin anti-HIb inclus dans le 
calendrier vaccinal des jeunes nourrissons ffanyais a ete 
correctement pratique et recommander aux families qui 
partent au sud de la Mediterranee avec des enfants d’age 
inferieur a 3 ans de les faire vacciner avec le vaccin anti- 
pneumococcique conjugue. De toute fayon, beaucoup de 
ces enfants, issus de families nombreuses, sont concemes 
par les recommandations et les indications particulieres 
de cette vaccination. Mais il faut etre vigilant et on doit 
considerer que chez l’enfant voyageur de moins de 2 ou 3 
ans, le vaccin antipneumococcique conjugue (Prevenar) 
fait partie des vaccins du voyageur. 2 

FIEVRE JAUNE 


La vaccination contre la fievre jaune est obligatoire 
pour la plupart des pays d’Afrique tropicale (Afrique du 
Sud et Madagascar exclus) et d’Amerique du Sud, comme 
le montre la figure 1, a partir de l’age de 12 mois (vaccina- 
tion possible a partir de 6 mois), a faire au moins 10 jours 
avant le depart dans un centre de vaccination anti-amarile, 
validite 10 ans (fig. l). 1,3 ' 4 Les contre-indications sont 
rares : 1 allergie a fun des composants et deficits immuni- 
taires (la simple seropositivite pour le virus de l’immuno- 
deficience humaine [VLH] sans sida n’est en principe pas 
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HI Endemicite amarile. D'apres I'OMS (www.who.int). 


une contre-indication). II faut cependant rester mefiant : 
certains controles sanitaires d’aeroports afficains exigent 
le vaccin sans tenir compte des contre-indications. On est 
contraint a une vaccination immediate sur place ou a 
reprendre l’avion vers l’Europe ! 

Le vaccin anti-amarile peut etre associe aux vaccins 
antipoliomyelitiques oral ou injectable, antidiphterique, 
antitetanique, antirougeoleux, anticoquelucheux et anti- 
hepatite A et B. 

MENINGOCOQUE 


H importe de bien distinguer deux choses : d’une part 
considerer les vaccins disponibles et leur utilisation, et 
d’autre part discuter des strategies. 

Le vaccin A+C est ancien et classique, c’est un vaccin 
polysaccharidique connu depuis longtemps. Une injec- 
tion 10 jours avant le depart, avec un rappel tous les 3 ans, 
sont recommandes. Ce vaccin est actif chez l’enfant de 
plus de 2 ans, chez l’enfant plus jeune, la seroconversion 
est inconstante. En cas d’epidemie importante, on peut le 
prescrire a pardr de 6 mois a condition de refaire un rap- 
pel 6 a 9 mois plus tard. Certains, en particulier aux Etats- 
Unis, recommandent 2 injections separees de 1 mois chez 
l’enfant de moins de 1 an. 1,3,4 

L’autre vaccin est le vaccin combine ACYIV135, mais il 
est difficile a obtenir en France, car il est recent, avec une 
distribution irreguliere et insuffisante (vaccins Meno- 
mune et Mencevax aupres des centres de vaccination anti- 
amarile). C’est egalement un vaccin polysaccharidique 
dont l’efficacite chez le jeune enfant est comparable a celle 
du vaccin precedent, avec un taux de seroconversion 
assez faible chez l’enfant de moins de 2 ans. 

Le vaccin antimeningococcique ACYW135 est obliga- 
toire pour tous les pelerins se rendant a la Mecque, quelle 
que soit la duree du pelerinage (Hadj ou Umrah). 

Un vaccin conjugal! existe pour le meningocoque C, destine 
a vacdner les jeunes enfants ; il est utilise en Angleterre et 


en Espagne dans les programmes nationaux de vaccina- 
tion (il a ete utilise dans le Puy-de-Dome et dans 3 depar- 
tements du Sud-Ouest de la France) : il ne conceme que 
les zones a forte incidence de meningocoque C, c’est-a- 
dire certains pays europeens. 

Il faut conseiller la vaccination antimeningococcique 
au voyageur se rendant en zone d’endemie, c’est-a-dire en 
Afrique sahelienne, dans les pays de la ceinture des 
meningites (fig. 2) pour les periodes de decembre a fin 
avril. En dehors de ces periodes epidemiques, le risque 
n’est pas superieur a ce qu’il est en France. 1 

Classiquement, les epidemies de ces zones saheliennes 
sont des epidemies a meningocoque A, particulierement 
importantes dans les collectivites d’enfants. Cependant, 
dans certaines zones sont apparues recemment des epide- 
mies a meningocoque W135 qui s’associe au meningo- 
coque A au cours de ces periodes. A l’heure actuelle, il faut 
conseiller le vaccin A ou A + C a tous les voyageurs se ren- 
dant dans les « pays de la ceinture des meningites » (zone 
sahelienne) en periode epidemique (decembre a juin), et 
conseiller le vaccin ACYW 135 uniquement pour le Bur- 
kina Faso et le Niger ou des epidemies recentes asso- 
ciaient une tres importante proportion de W135 au 
meningocoque A et bien sur pour l’Arabie Saoudite ou il 
est obligatoire. L’actualite des epidemies de meningo- 
coques dans le monde est consultable sur le site Internet 
de I’OMS (www.who.int/ csr/ don/ en/). 

Le rappel doit se faire tous les 3 ans ; aussi, est-il plus 
simple de conseiller aux families qui ont prevu un voyage 
de ce type dans les annees a venir de vacciner progressive- 
ment les enfants et les adultes. Le cout sera ainsi etale et 
les families mieux vaccinees. 

HEPATITE A 


La vaccination contre l’hepatite A est mallieureusement 
trop peu pratiquee chez l’adulte comme chez l’enfant voya- 
geurs. Pourtant c’est un vaccin parfaitement bien supporte, 
remarquablement efficace, qui protege des la 1" injection. 
On considere que la 2 e injection (qui peut suivre la 1" de 6 
a 12 mois) protege pour 10 ans, et probablement pour 


Ilh llHW 

La ceinture 
des meningites 
(meningocoque A, 
emergence de W135 
au Burkina Faso et 
au Niger) en Afrique 
telle que la publie 
I'OMS (www.who.int) 
et reprise par 
les publications 
internationales. 
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20 ans (premiere injection 2 semaines avant le depart). 

La vaccination contre Phepatite A concerne tout le 
monde, mais il faut etre tres attentif a la vaccination du 
jeune enfant. En effet, celui-ci fait habituellement (90 % 
des cas avant 5 ans) une hepatite A anicterique qui est 
contagieuse, pouvant contaminer l’entourage. Le vaccin 
est la seule prophylaxie possible. On sait maintenant que 
les regies d’hygiene (se laver les mains, veiller a la 
consommation des boissons, des legumes et des fruits, 
etc.) sont insuffisantes et que la prophylaxie par immuno- 
globulines (Ig) totales protege tres mal au prix d’injec- 
tions repetees, cheres et douloureuses. 7,9 

Pourquoi vacciner ? 

En France 

La situation en France s’est radicalement transformee 
depuis 20 ans. Dans les annees 1970 la France etait un 
pays a forte endemie d’hepatite A. Puis les progres de l’hy- 
giene, et surtout des installations sanitaires dans les domi- 
ciles, ont radicalement transforme la situation. Une etude 
faite par le service de sante des armees 10 montrait qu’en 
1977, 50 °/o des recrues agees de 20 ans avaient des IgG 
anti-hepatite A, ce qui prouvait qu’elles avaient fait la ma- 
ladie avant Page de 20 ans. En 1997, ce chiffre n’etait plus 
que de 1 1 °/o, et actuellement il est de l’ordre de 8,5 °/o. 

Hors de France 

Par contre, dans les pays mediterraneens, comme par 
exemple le sud de Pltalie, de l’Espagne et du Port ugal, les 
taux avoisinent actuellement 40 % chez les sujets entre 15 
et 20 ans. Lhepatite A y est done endemique. En Afrique du 
Nord et en Afrique noire, zones de forte endemicite, les 
taux sont superieurs a 60 a 70 % a Page de 20 ans. Pratique- 
ment tous les voyageurs risquent de faire une hepatite A Le 
resident franyais qui veut voyager, et particulierement l’en- 
fant vivant en France qui part en zone d’endemie, est done 
un sujet a risque majeur de contracter une hepatite A. 

Lhepatite A est loin d’etre une maladie benigne. Une 
hepatite A icterique entrame souvent un arret de travail de 
l’ordre de 8 a 10 jours. On considere que 0,1 % des hepa- 
tites icteriques peuvent etre graves et quelques-unes sont 
fulminantes. 5 Tous les ans sont faites en France environ 
une vingtaine de greffes de foie pour hepatite A et celles- 
ci ne representent que le quart des hepatites fulminantes 
dues au virus de Phepatite A, les autres ayant entrame par- 
fois un deces ou, le plus souvent, une guerison spontanee, 
apres une longue phase d’insuffisance hepatique. Les dif- 
ferentes enquetes ont montre qu ’il existait aux Etats-Unis, 
avant la generalisation des vaccinations, a peu pres autant 
d’hepatites A que d’hepatites B fulminantes. 5 ' 6 

Pourquoi vacciner preferentiellement I 'enfant ? 

On s’apereoif peu a peu que le jeune enfant est le princi- 
pal vecteur de contagiosite de Phepatite A. Toutes les etudes 


systematiques, faites aux Etats-Unis ou dans d’autres pays, 
montrent que la principale source de contagion (40 % des 
cas environ) est la frequentation de l’ecole ou la presence 
d’enfants avec hepatite A a la maison. 

Le veritable probleme est celui de l’extreme contagio- 
site de l’enfant. En effet, 5 % des enfants de moins de 3 ans 
et 10 % des enfants de moins de 5 ans font une hepatite A 
icterique. La plupart sont meme totalement asymptoma- 
tiques, sans meme de prurit ou d’arthralgies, voire sans ele- 
vation des transaminases. Dans des enquetes faites en 
Israel, on a montre au cours d’une epidemie que 29 % des 
enfants de moins de 3 ans avaient des IgM anti-LLA sans 
augmentation des transaminases. Ces enfants asymptoma- 
tiques sont contagieux sans que l’attention soit attiree. 11 

Les campagnes menees aux Etats-Unis 6 et dont le 
detail est donne sur le site des CDC d’Atlanta 
(www.cdc.gov), sont pleines d’enseignements. Une vacci- 
nation contre Phepatite A a ete vivement conseillee dans 
les Etats oil l’incidence etait superieure a 20 cas pour 
100 000 habitants (principalement le Sud et l’Ouest des 
Etats-Unis) et une vaccination suggeree chez l’enfant 
quand le nombre de cas, dans l’Etat, etait de 10 a 20 cas 
pour 100 000 habitants. Deux ans apres la mise en route 
de ces campagnes, les effets se sont fait sentir, et en 2001 
toutes les zones d’endemie elevee ou intermediate 
avaient rejoint les zones d’endemie basse, c’est-a-dire une 
incidence de moins de 4 cas pour 100 000 habitants. Aux 
Etats-Unis, le vaccin contre Phepatite A est obligatoire 
avant l’entree a l’ecole dans 20 % des Etats. 

Les campagnes de vaccination systematique des ado- 
lescents Catalans par le vaccin combine contre les hepati- 
tes A et B ont donne des resultats identiques. 12 

Une remarquable enquete effectuee aux Pays-Bas 13 dans 
les 4 plus grandes villes du pays, entre 1992 et 1995, a mon- 
tre que des epidemies d’hepatite A chez les sujets hollan- 
dais, adultes et enfants, etaient toujours observees apres 
l’ete. L’origine de ces petites epidemies etait la contamina- 
tion en milieu scolaire a partir des enfants de retour de 
vacances, principalement turcs et marocains, qui venaient 
de contracter une hepatite A dans leurpays d’origine. 

Les differents vaccins commercialises sont equivalents. 14 
L’injection doit etre faite 2 semaines avant le depart, avec 
rappel 6 a 12 mois plus tard puis tous les 10 ans. Un exa- 
men serologique prealable (recherche d’lgG) peut etre 
propose aux personnes non vaccinees ayant vecu en zone 
d’endemie ou nees avant 1945. La vaccination est possi- 
ble des Page de 1 an. Enfin, il existe un vaccin combine 
contre les hepatites A et B fort utile. 

TYPHOIDE 


La vaccination contre la typhoide est indiquee au cours 
de sejours prolonges et dans de mauvaises conditions 
dans des pays a l’hygiene tres precaire. Une injection 15 
jours avant le depart confere une duree de protection de 3 
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line seule vraie nouveaute : la recommandation de la 
vaccination antimeningococcique par vaccin combine ACYW135 
au Burkina-Faso et au Niger (en raison de I'emergence recente 
de souches W135 dans ces 2 pays). 

ans. L’enfant peut etre vaccine a partir de 2 ans. II existe un 
vaccin oral, moins utilise. Le vaccin injectable, dirige 
contre F antigene Vi (Typhim Vi) est seulement actif 
contre S. typh i, mais pas contre les salmonelles dites 
mineures qui represented la grande majorite des salmo- 
nelloses digestives (30 000 cas de salmonelloses mineu- 
res diagnostiques par an en France, contre 200 cas de fie- 
vre typhoide). 

RAGE 

Le vaccin contre la rage a titre preventif consiste en 3 
injections, a JO, J7 et J28, avec un rappel un an plus tard ; il 
confere une duree de protection de 5 ans. Le probleme est 
celui de l’indication. II est utile de le conseiller quand le 
patient va vivre dans une region de haute endemicite et 
qu’il risque d’etre en contact avec des animaux enrages. II 
faut done bien peser les indications, et beaucoup de voya- 
ges ne justifient pas une vaccination contre la rage. A Fin- 
verse, un sejour prolonge en zone a risque isolee (Asie, 
Indes, Afrique) doit le faire proposer, des l’age de la marche 
chez le jeune enfant. u ’ 4 ' 13 

II faut cependant etre raisonnable et se souvenir que 
tous les vaccins etles immunoglobulines contre la rage sont 
disponibles dans les pharmacies de la plupart des grandes 
villes du Tiers- Monde. 

La vaccination preventive ne dispense pas d’une 
immunotherapie curative qui doit etre mise en oeuvre le 
plus tot possible en cas d’exposition averee ou suspectee, 
comme le rappellent a la fois les recommandations aux 
voyageurs et le guide des vaccinations edite par le minis- 
tere de la Sante. *• 14 En Fabsence de vaccination preven- 
tive, les immunoglobulines sont injectees immediate- 
ment apres le contact, en meme temps que commence la 
vaccination curative : generalement 2 doses a JO, une 
dose a J7 et une autre a J21. 14 

CHOLERA 


Quelques vaccins existent contre le cholera. Le princi- 
pal est un vaccin suedois (Dukoral) autorise en Europe et 
au Canada, mais d’efficacite limitee et commercialise seu- 
lement dans certains pays. Aucun groupe officiel impor- 
tant, americain ou europeen, de medecine du voyage ne le 
recommande. A notre connaissance, plus aucun pays 
n’exige a l’entree la vaccination anticholerique. 1,3,4 


La vaccination contre l’encephalite japonaise est indi- 
quee pour un sejour prolonge uniquement en zone rurale 
en Asie du Sud (y compris l’lnde et le Nepal) et en Asie de 
l’Est, selon les recommandations fran^aises. 1 

Le vaccin est disponible dans les centres agrees de vac- 
cination (autorisation temporaire d’utilisation nomina- 
tive) : 3 injections a JO, J7, J21 (la demiere au moins 10 
jours avant le depart) ; rappel 2 ans plus tard. 

Cette vaccination peut etre faite chez l’enfant a partir de 
l’age de 1 an (entre 1 et3 ans : demi-dose). 

GRIPPE 


II faut vacciner contre la grippe les voyageurs a risques, 
e’est-a-dire tous les voyageurs ayant une pathologie chro- 
nique, en particulier respiratoire. Le veritable probleme est 
celui de sejours dans l’hemisphere sud ou les saisons d’epi- 
demie grippale sont inversees, et oil le virus qui circule est 
la plupart du temps different de celui qui circule dans Fhe- 
misphere nord, adapte tous les ans au virus en cause. Les 
disponibilites du vaccin adapte aux epidemies de Fhe- 
misphere sud variant tous les ans et les difficultes a se le 
procurer en Europe etant tout aussi variables, il importe de 
se renseigner dans les centres de medecine du voyage. 1 

VOYAGES EN EUROPE 


La seule recommandation concerne l’encephalite a 
tiques lors de sejours en zone rurale ou de randonnees en 
foret en Europe centrale ou de l’Est; au piintemps ou en ete. 

Le vaccin est disponible en pharmacie depuis peu 
(Ticovac) auparavant en autorisation temporaire d’utilisa- 
tion (ATU). Trois injections sont necessaires : les 2 pre- 
mieres a 1 mois d’intervalle, la troisieme 9 a 12 mois apres 
la premiere. Un rappel est fait tous les 3 ans. Il est indique 
chez l’enfant a partir de 3 ans. Une demi-dose est 
conseillee lors de la premiere injection chez l’enfant. 1,14 

Enfin, en raison de la politique de vaccination systematique 
dans les ties Britanniques, la question est souvent posee au 
medecin de l’utilite d’une vaccination contre le meningo- 
coque C pour des enfants et adolescents partant en Angleterre 
pour un sejour linguistique. La generalisation de la vaccina- 
tion antimeningococcique C a fait baisser de fa^on importante 
l’inddence de cette maladie en Angleterre. Le risque est done 
a peine superieur a celui de la France et une recommandation 
systematique pour tous les voyageurs n’a pas de justification 
Cependant, il est habituel de recommander pour tous les ado- 
lescents vivant en intemat, que ce soit en France, en Angle- 
terre ou dans d’autres pays, une vaccination contre le menin- 
gocoque C et l’hepatite A. Il ne s’agit pas la d’une 
recommandation officielle; mais d’une pratique de medecine 
individuelle propre a de nombreux medecins. C’est done au 
praticien, apres discussion avec les families, de se prononcer. 
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VACCINATIONS VACCINATIONS Dll VQYAGEIIR 


sKOLlla kjl\ V 'jmiwLm 

TOUJOURS - CALENDRIER VACCINAL HABITUEL 

■•>• Chez I'enfant 

• Vaccins contre : tetanos-diphterie-coqueluche-poliomyelite 
(injectable)- Haemophilus influenzas b. 

• Vaccin antipneumococcique conjugue. 

• Vaccin contre hepatite B : INDISPENSABLE ! 

• Vaccin contre la rouqeole (rouqeole a 6 mois [OMS], rappel ROR 
a 18 mois). 

Chez I'adulte 

• Vaccin contre I'hepatite B et rappels vaccinaux contre : 
diphterie, tetanos, poliomyelite (injectable). 

OBLIGATOIRE 

• Vaccin contre la fievre jaune a partir de 1 an : Afrique, Amerique 
duSudfi/. fig 1). 

• Pelerinages a La Mecque : vaccin antimeningococcique ACYW135 
obligatoire. 

INDISPENSABLE 

• Vaccin contre I'hepatite A (commencer a 1 an) 

CAS PARTICULIERS 

• Sejours dans les pays de la ceinture africaine des meningites 
(zone sahelienne) entre decembre et juin : vaccin contre le 
meningocogue A + C. 

• Pour le Burkina Faso et le Niger : conseiller le vaccin 
antimeningococcique ACYW135. 

• Vaccination contre la typhoi'de : selon I'endroit et la duree du sejour. 

• Vaccination contre la rage : sejour prolonge en zone isolee a risque. 

CONCLUSION 

Le futur voyageur vient la plupart du temps consulter 
au dernier moment. On est done contraints de refaire les 
vaccins dans un laps de temps tres court. La principale dif- 
ficulte tient a une regie ancienne d’essayer de ne pas asso- 
cier de vaccins vivants. Cependant, pour la fievre jaune, le 
guide des vaccinations permet d’associer la vaccination 
anti-amarile et le vaccin antirougeoleux. La plupart des 
autres vaccins necessaires peuvent etre faits en meme 
temps que celui contre la fievre jaune. 

Enfin, Fimportant est de proteger reellement le sujet. 
Une seule injection de vaccin contre I’hepatite A (rappel a 
faire au retour) et une seule injection de vaccin contre la 
fievre jaune, protegent. On peut done les realiser en meme 
temps, et eventuellement si le temps presse faire les rappels 
necessaires dans la meme seance (verifier les eventuelles 
contre-indications aux associations vaccinales sur le Guide 
des vaccinations 2003, tres complet, en acces libre sur le 
site Internet du ministere de la Sante. 14 Sinon, la plupart 
des medecins observent un delai de 15 jours. Cela n’est 
qu’un pis-aller impose par la negligence des futurs voya- 
geurs, et il est beaucoup plus utile de respecter les delais 
de 2 a 3 semaines entre les differentes injections vaccina- 
les. C’est pour cela qu’il faut absolument anticiper la vacci- 


nation des voyageurs, qui pourra s’etaler sur 6 mois. Le 
cout est alors moins eleve, et la protection meilleure. 

Les vaccinations, rappels du calendrier national et nou- 
velles vaccinations imposees par la destination (en parti- 
culier I’hepatite A), sont un des points essentiels des 
recommandations a faire au voyageur. Le detail peut 
varier avec chaque pays (fievre jaune obligatoire ou non) 
mais plus encore avec le type de sejour effectue (utilite de 
la vaccination preventive contre la rage). C’est dire que les 
recommandations aux voyageurs constituent un acte 
medical a part entiere, necessitant un dialogue singuber 
entre le medecin et son patient, tant les types de sejour 
sont varies. Le dialogue est d’autant plus necessaire que 
les patients sont souvent bien informes (parfois trop) par 
les sites Internet, et qu’il importe de leur expbquer claire- 
ment cette medecine preventive. ■ 


SUMMARY Vaccinations for the travellers 

Immunisations for the traveller include, before specific vaccine, a 
correct immunisation schedule according to national 
recommendations with appropriate boosters and hepatitis B 
immunisation. The yellow fever vaccine is required to entry in 
countries of endemic area and quadrivalent ACYW135 meningococcal 
vaccine for entry in Saudi Arabia. Hepatitis A immunisation could be 
performed at 1 year of age and is recommended for travellers in 
tropical areas and children vaccination control the disease both in the 
patient and in the contacts. Meningococcal A+C vaccines are 
required for travellers in meningitis-prone areas of tropical Africa 
during the dry season (December to June), and quadrivalent 
ACYW135 is useful only in Burkina-Faso and Niger. Typhoid and rabies 
vaccines are required for ambulatory travellers in endemic areas, as 
Japanese encephalitis in south-west Asia. In central Europe, tick- 
borne encephalitis vaccination is recommended for patients travelling 
in forest areas during spring and summer. 

Rev Prat 2004; 54: 519-25 

RESUME Vaccinations du voyageur 

La vaccination du voyageur comporte d'abord un calendrier vaccinal 
national bien observe, avec les differents rappels effectues, et incluant 
une vaccination correcte contre I'hepatite B. 

Parmi les vaccinations du voyageur, certaines sont obligatoires 
comme la fievre jaune (a partir de 1 an) dans les zones d'endemicite 
amarile ou les vaccins antimeningococciques ACYW135 pour les 
pelerinages a la Mecque. D'autres sont absolument indispensables 
comme la vaccination contre I'hepatite A qui peut etre pratiquee des 
I'age de 1 an. II faut particulierement veiller a ce que le jeune enfant 
soit vaccine contre I'hepatite A qui est souvent asymptomatique chez 
I'enfant de moins de 5 ans qui est, au retour d'une zone d'endemie, le 
principal vecteur de contagion de la maladie. Les vaccinations contre 
le meningocoque concernent « la ceinture de meningites » de 
I'Afrique sahelienne de decembre a juin, avec le vaccin 
antimeningococcique A + C, peu actif chez I'enfant de moins de 2 ans. 
Un vaccin incluant egalement une valence W135 n'est utile qu'au 
Burkina Faso et au Niger. La vaccination contre la typhoi'de et la 
vaccination preventive contre la rage dependent des conditions de 
sejour et de la destination, de meme que la vaccination contre 
I'encephalite japonaise en Asie du Sud-Est. Enfin, lors de sejour en 
foret en Europe centrale au printemps ou en ete, la vaccination contre 
I'encephalite a tiques est utile. 
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MORCEAU CHOISI 


Lady Marie Montagu, Lettre 1717* 

Lady Marie Montagu, epouse de I'ambassadeur anglais a Istanbul en 1717 se passionne pour 
la societe turgue qu’elle decrit dans de nombreuses lettres adressees a ses proches en Angleterre. 
Dans cette lettre ecrite a Sarah Chisvell le r avril 1717, elle decrit I’inoculation variolique qu'elle 
a decouverte avec un immense interet (elle-meme avait eu le visage grele par la variole 2 ans 
auparavant a Londres) et qu'elle introduira en Angleterre avec passion. 





La petite verole, si fatale et si frequente chez nous, est ici rendue 
inoffensive par la decouverte de I'inoculation (c'est ainsi qu'on 
la nomme). II y a un groupe de vieilles femmes specialises dans 
cette operation. A I’automne, en septembre, quand la grande 
chaleur est tombee, les gens se demandent entre eux qui est 
dispose a avoir la petite verole. Ils se reunissent a cet effet, et 
quand ils sont rassembles (habituellement a quinze ou seize), 
la vieille femme vient avec une coquille de noix remplie de 
la meilleure matiere varioleuse. Elle demande quelle veine on a 
choisie. Elle pique aussitot avec une grosse aiguille celle qu’on lui 
presente (cela ne fait pas plus de mal qu'une vulgaire ecorchure), 
introduit dans la veine le venin qui peut tenir sur la pointe d'une 
aiguille et panse la petite blessure avec un morceau de la coquille 
vide ; elle pique de cette maniere quatre ou cinq veines.j...] 

Les enfants ou les jeunes patients jouent ensemble tout le reste 
de la journee et sont en parfaite sante jusqu'au huitieme jour. 
Alors la fievre les saisit et ils gardent le lit pendant deux jours, 
tres rarement trois. Exceptionnellement, ils ont plus de vingt ou 
trente boutons sur le visage, qui ne laissent jamais de marque, et 


en huit jours ils vont aussi bien qu'avant leur maladie.f...] Chaque 
annee, des milliers de gens subissent cette operation.!...] On ne 
connait pas d'exemple de quelqu'un qui en soit mort, et vous 
pouvez croire que I'experience me parait inoffensive, puisque j’ai 
I'intention de la tenter sur la personne de mon cher petit enfant. 
Je suis assez patriote pour prendre la peine de mettre a la mode 
en Angleterre cette utile decouverte, et je ne manquerais pas d’en 
donner tous les details par ecrit a certains de nos medecins si j'en 
connaissais qui aient assez de vertu pour faire disparaitre une 
partie considerable de leur revenu pour le bien de I’humanite, 
mais cette maladie est trap lucrative pour eux : on risque 
d’exposer a leur ressentiment le hardi pionnier qui entreprendra 
d’y mettre fin. Peut-etre, si je reviens vivante, aurai-je le courage 
de partir en guerre contre eux. 

*Lady Marie Montagu « L’lslam au peril des femmes, une anglaise en Turquie au xviii' 
siecle », introduction, traduction et notes d’Anne-Marie Moulin et Pierre Chuvin. Paris, 
Frangois Maspero / La Decouverte, 1983. 
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